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RESUMO

Objetivo: Descrever a construgéo e a validagdo de uma cartilha educativa para mulheres com dismenorreia primaria. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal realizado no Laboratério de Pesquisa em Saude da Mulher da Universidade Federal de
Séo Carlos. O estudo ocorreu entre os meses de janeiro a junho de 2020 e apresentou trés fases: levantamento bibliografico,
construgao e validagdo do material educativo. A validagao foi realizada por dez profissionais da area de saude e por vinte e duas
mulheres com dismenorreia primaria. Considerou-se o indice de Validade de Contetido minimo de 0,80 para a validacdo de
conteudo de cada item do instrumento de avaliagdo e a concordancia minima de 75% entre as respostas positivas para validagéo
da apresentagado e legibilidade da cartilha. Resultados: O material educativo apresentou indice de Validade de Contetdo
global de 0,90 pelos profissionais da saude e nivel de concordancia de 95,4% entre o publico-alvo. Apenas um item apresentou
valor abaixo do adotado na analise de validagdo do conteuddo. Para a versao final, modificagdes foram realizadas conforme os
comentarios e sugestdes propostas pelos juizes para o aperfeicoamento do material educativo. Conclusao: A cartilha educativa
“Colica Menstrual (Dismenorreia Primaria): Promoc¢é&o e Educacéo em Fisioterapia na Saude da Mulher” foi construida e validada
para mulheres brasileiras em relagédo ao seu layout e conteldo. Dessa forma, o material servira de suporte ao tratamento nao
farmacologico de mulheres acometidas pela dismenorreia primaria.

Descritores: Dismenorreia; Tecnologia Educacional; Educagdo em Saude; Autocuidado; Fisioterapia; Estudo de Validagéo.

ABSTRACT

Objective: To describe the construction and validation of an educational booklet for women with primary dysmenorrhea. Methods:
This is a cross-sectional study conducted at the Women’s Health Research Laboratory of Federal University of Sdo Carlos. The
study took place between January and June of 2020 in three phases: bibliographical search, construction and validation of the
educational material. The validation was made by ten healthcare professionals and twenty-two women with primary dysmenorrhea.
A minimum Content Validity Index of 0.80 was considered for content validation in each item of the evaluation instrument and a
minimum agreement of 75% between positive responses was adopted to validate the presentation and readability of the booklet.
Results: The educational booklet presented an overall Content Validity Index of 0.90 among healthcare professionals and an
agreement level of 95.4% among the target audience. Only one item presented a value below the one adopted in the content
validation analysis. For the final version, changes were made according to the comments and suggestions proposed by the
Jjudges for the improvement of the educational booklet. Conclusion: The booklet “Menstrual Cramp (Primary Dysmenorrhea)
- Physiotherapy in Women’s Health Promotion and Education” was constructed and validated for Brazilian women as for the
layout and content. Thus, the educational booklet will support the non-pharmacological treatment of women affected by primary
dysmenorrhea.

Descriptors: Dysmenorrhea; Educational Technology; Health Education; Self-care; Physical Therapy Specialty; Validation Study.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la construccion y la validacién de una cartilla educativa para mujeres con dismenorrea primaria. Métodos:
Se trata de un estudio transversal realizado en el Laboratorio de Investigacion en Salud de la Mujer de la Universidad Federal de
S&o Carlos. El estudio se dio entre los meses de enero y junio de 2020 en tres fases: la busqueda bibliografica, la construccién
y la validacién del material educativo. La validacion ha sido realizada por diez profesionales del area de la salud y por veinte y
dos mujeres con dismenorrea primaria. Se ha considerado el Indice de Validad de Contenido minimo de 0,80 para la validacién
de contenido de cada item del instrumento de evaluacion y la concordancia minima del 75% entre las respuestas positivas para
la validacion de la presentacion y legibilidad de la cartilla. Resultados: El material educativo presenté el Indice de Validad de
Contenido Global de 0,90 por los profesionales sanitarios y el nivel de concordancia del 95,4% entre el publico meta. Solamente
uno item presenté el valor abajo del considerado para el anélisis de la validacién de contenido. Se ha realizado cambios para la
version final segun los comentarios y sugerencias propuestas por los jueces para el perfeccionamiento del material educativo.
Conclusién: La cartilla educativa “Dolor Menstrual (Dismenorrea Primaria): Promocién y Educacion en Fisioterapia para la
Salud de la Mujer” ha sido construida y validada para mujeres brasilefias respecto su layout y contenido. De la misma manera,
el material servira de apoyo para el tratamiento no farmacolégico de mujeres con dismenorrea primaria.

Descriptores: Dismenorrea; Tecnologia Educacional;, Educacién en Salud; Autocuidado; Fisioterapia; Estudio de Validacién.

INTRODUGAO

A dismenorreia primaria (DP) é uma condigédo ginecoldgica comum caracterizada por desconforto na regiao
abdominal, antes ou durante o periodo da menstruacdo, na auséncia de doenga pélvica, a qual também estao
frequentemente associados os sintomas de fadiga, tontura, cefaleia, diarreia, nauseas e vémitos'"). A etiologia da DP
nao é bem definida, mas acredita-se que a liberagédo de prostaglandinas apés a queda dos niveis de progesterona
ao final da fase litea seja responsavel pela contracao uterina e pela dor caracteristica desse quadro clinico®.

Os anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINEs) e os contraceptivos orais sdo, respectivamente, a primeira e
segunda linha de tratamento farmacolégico recomendado para a redugdo da dor de mulheres com DP®, no entanto
a utilizacdo de ambos os recursos pode apresentar contraindicagdes ou provocar reagdes adversas sistémicas®™.
Por esse motivo, alternativas nao farmacoldgicas sao propostas para substituir ou complementar o uso de métodos
farmacoldgicos para melhorar os sintomas da DP®,

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM)® discorre sobre a idade reprodutiva
feminina. Muitas mulheres no periodo da menacme apresentam sinais e sintomas diversificados, sendo que a DP
pode causar impacto sobre a saude feminina e a qualidade de vida, necessitando, portanto, de acompanhamento
sobre o seu diagnostico, tratamento e prevengao®. Diante disso, torna-se fundamental a implementagao de programas
de saude publica voltados para essa tematica‘”.

A educagao em saude pode ser, nesse contexto, a pratica utilizada para desenvolver a responsabilidade dos
individuos sobre agdes relacionadas a propria saude, sendo o autocuidado a ferramenta empregada como meio de
incentivo a essa independéncia®®. Na efetivagdo de programas de educagdo em saude, um dos recursos capazes de
promover melhores resultados sdo os meios de comunicag¢ao permanente, como os materiais educativos: cartilhas,
cartazes, folders e panfletos('%™.

Acredita-se que a construgéo e validagdo de material educativo conduza a mudangas na saude da mulher
mediante um processo de desenvolvimento de autonomia com praticas e atitudes saudaveis('? relacionadas ao
tratamento ndo farmacolégico da DP, constituindo agbes para a promogéao da saude que proporcionam a melhoria
da qualidade de vida dessa populagéo. Frente ao exposto, justifica-se a realizagao deste estudo pela escassez de
publicagdes sobre a tematica para mulheres brasileiras.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi descrever a construgdo e validagdo de uma cartilha educativa para
mulheres com dismenorreia primaria.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de construgao e validagdo do material educativo por profissionais da area
da saude e pelas mulheres com DP. Desenvolveu-se o estudo no Laboratério de Pesquisa em Saude da Mulher do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil.
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A pesquisa ocorreu dos meses de janeiro a junho de 2020, sendo constituida por trés fases: 1. levantamento
bibliografico; 2. elaboragdo do material educativo e 3. validagéo por profissionais da area da saude e por
mulheres com DP.

Para a fase do levantamento bibliografico, utilizou-se a estratégia PICO (P= paciente ou problema; I= intervencgéo;
C= controle ou comparacéao e O= desfecho/outcomes), sendo os seguintes descritores empregados: P (women with
dysmenorrhea), | (selfcare AND health education) e O (pain management).

Selecionaram-se artigos sobre DP no contexto da educagdo, promocao e autocuidado a saude. Artigos com
outro conteudo, repetidos ou ndo disponiveis foram excluidos. Seguindo esses critérios, realizou-se, inicialmente,
uma selecgao por titulos, seguida por uma selegéo dos resumos e, posteriormente, do conteudo integral dos artigos,
até que um total de 12 estudos fosse analisado no periodo de janeiro de 2020.

Essa andlise possibilitou a sistematizagdo do conteudo para a elaboragdo do material educativo por meio de
informacgdes relevantes e objetivas sobre: sinais e sintomas da DP mais prevalentes na literatura; e técnicas de
autocuidado para a educagéo e promogao da saude da mulher baseadas em evidéncia cientifica.

Um profissional da area de design grafico com experiéncia comprovada em diagramagao realizou as adaptagdes
dos aspectos referentes a organizagao, ao layout e a ilustracao do material educativo. Essas adaptagées contemplavam
nogdes sobre o formato, o tamanho da fonte, a distribuicdo dos textos, a aplicacdo de cores e também a criagédo
de imagens para a cartilha.

Seguindo as recomendagdes da literatura‘'®, dez profissionais fisioterapeutas participaram da fase de validagao
do material educativo. Adotou-se como critério para a inclusao dos profissionais no estudo ter experiéncia na area de
Fisioterapia na Saude da Mulher. Os profissionais foram convidados para colaborar com o estudo mediante contato
e, apos aceitarem participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por
e-mail. E importante ressaltar que todos os profissionais contatados aceitaram participar do estudo. Esta coleta de
dados ocorreu entre os meses de fevereiro e abril de 2020.

Para a realizacéo da etapa de validagao, desenvolveu-se um instrumento adaptado da literatura para avaliagéao
da cartilha. O instrumento apresentava quatro se¢gdes e um campo em branco para os profissionais realizarem
comentarios e sugestdes adicionais para o aprimoramento do material educativo. A primeira se¢ao do instrumento
de avaliagdo do material educativo apresentava perguntas sobre o contetdo da cartilha, a segunda se¢éo abordava
o vocabulario utilizado no material educativo, a terceira segao tratava da qualidade das ilustragdes e a quarta se¢ao
apresentava questionamentos gerais sobre a estrutura fisica da cartilha. Todas as se¢des continham como opgao de
resposta uma escala Likert®, com pontuacgdo de 1 a 4, sendo: (1) discordo totalmente, (2) concordo parcialmente,
(3) concordo e (4) concordo totalmente.

Sendo assim, apos o aceite do TCLE, os profissionais receberam um e-mail com os procedimentos do processo
de validacao do material educativo, a cartilha e o instrumento contendo dados sociodemograficos dos profissionais
e de avaliagdo da cartilha. Os documentos estavam anexados ao e-mail, e as respostas dos profissionais foram
digitadas no proprio arquivo. O prazo estipulado para a andlise era de 30 dias a contar da data de envio do correio
eletrénico com essas informacoes.

Houve um segundo procedimento de valida¢ao da cartilha com o auxilio de mulheres com DP, com idade superior
a 18 anos, e que tinham autorrelato de dor menstrual'® ha, pelo menos, trés meses. O recrutamento aconteceu
por meio da divulgacdo do estudo em midias e redes sociais na cidade de Sdo Carlos, Sdo Paulo. A validagdo do
material educativo pelas mulheres com DP realizou-se até a auséncia de novas sugestées para mudancgas, sendo
esse o critério adotado para determinar a quantidade da populagao-alvo incluida neste estudo!'?. Vale ressaltar,
também, que esse momento ocorreu apds a validagao dos profissionais da area da saude e seus respectivos ajustes
para o aprimoramento do material educativo.

Para essa colaboragao, as mulheres assinaram o TCLE e, posteriormente, fizeram a leitura do material educativo.
Em seguida, elas preencheram um questionario com dados sociodemograficos e clinicos, e responderam duas
perguntas sobre a apresentacao e legibilidade da cartilha. As perguntas eram “a linguagem é compreensivel (clara e
objetiva)?” e “a apresentagéo esta adequada (capa, cores, imagens, tamanho etc.)?”, acompanhadas das op¢des de
respostas “sim”, “n&o” e “em parte”. Um espago em branco também foi disponibilizado para comentarios adicionais
e sugestdes relativas aos aspectos gerais do material educativo.

Todo o procedimento de validagdo do material educativo pelas mulheres com DP ocorreu de modo remoto.
Apbs o aceite do TCLE, as mulheres receberam um e-mail com informagdes sobre os procedimentos do processo
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de validagdo, de modo que elas deveriam verificar o material educativo, preencher os dados sociodemograficos e
clinicos, e responder as perguntas sobre a apresentacao e legibilidade da cartilha. Destaca-se que os documentos
estavam anexados ao e-mail e as respostas das mulheres com DP foram digitadas no proprio arquivo. Também
se estipulou um prazo de 30 dias para retorno da analise a contar a data de envio do correio eletrébnico com essas
informagdes. A coleta de dados das mulheres com DP ocorreu durante os meses de maio e junho de 2020.

Para a analise da validagdo do contetido do material educativo utilizou-se o indice de Validade de Contetido
(IVC)"), sendo possivel verificar a proporgao da concordancia de cada item do instrumento de avaliagao da cartilha
entre os profissionais da saude. Para o calculo utilizou-se, separadamente, o somatério do IVC e depois se dividiu
o valor pelo nimero de itens do instrumento. A literatura sugere um ponto de corte superior a 0,800,

Para a andlise da validacao dos critérios de apresentacéo e legibilidade do material educativo considerou-se o
calculo da porcentagem de concordancia absoluta. O céalculo da porcentagem de concordancia absoluta consistiu no
somatorio de respostas positivas das mulheres com DP e a divisao desse resultado pelo numero total de avaliagbes
realizadas. O nivel de concordancia minima exigido pela literatura é de 75%%).

A organizagao e analise de dados dos profissionais da saude e mulheres com DP ocorreu por meio do software
Excel 2016. Realizou-se a distribuicao dos dados sociodemograficos e clinicos; a analise descritiva com calculo de
frequéncia (absoluta e relativa), medidas de tendéncia central (média e mediana) e de disperséo (desvio padrao);
e as analises do IVC e da porcentagem absoluta de concordéancia.

Este estudo obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos -
UFSCar (Parecer n.° 3.615.210).

RESULTADOS

Construgao do Material Educativo

O material educativo “Colica Menstrual (Dismenorreia Primaria): Promogdo e Educagdo em Fisioterapia na
Saude da Mulher” tem o tamanho de uma folha A4 (210mmx297mm) dobrada em trés partes iguais, com uma capa
e impressao frente e verso. A primeira pagina possui, em sua versao final, um tépico sobre o objetivo da cartilha,
seguido por conteudos elucidativos sobre o conceito da menstruagdo e os sinais e sintomas da DP.

No entanto, dado as circunstancias da entrega do material educativo em ambiente virtual, o arquivo
disponibilizado estava em formato PDF. O formato PDF é padréo para o arquivamento de documento digital e
permitiu o compartilhamento do documento de origem com fidelidade ao preservar a organizagéo, o layout e as
ilustragcdes da cartilha.

No que diz respeito a inclusao de técnicas de autocuidado, a extragao das evidéncias cientificas possibilitou que
o restante da construcao da cartilha abordasse os seguintes itens: aplicagao de calor topico, massagem e exercicio
fisico. A escolha desses itens para a construgdo do material educativo esta de acordo com o parecer do Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG)®“ sobre dismenorreia. A aplicagdo de calor topico, a massagem
e o exercicio fisico sdo opgdes de tratamento nao farmacoldgico que devem ser encorajados, dado o baixo custo
terapéutico e o baixo risco de dano a saude da mulher.

Assim, nesse contexto, a aplicagdo de calor topico corresponde ao uso de bolsas térmicas para amenizar os
sintomas de desconforto sobre o local da dor. Amassagem consiste em técnicas de movimento préximo a regido do
incdbmodo da DP. O exercicio fisico atende a pratica regular de atividades de alongamentos e atividades aerdbicas,
por exemplo, a caminhada. A Tabela | apresenta a descri¢cao dos artigos selecionados.

Validagao do Material Educativo

Os dez profissionais designados para a validagao da cartilha eram todos do sexo feminino e pertencentes a
todas as cinco regides do Brasil. Além disso, sete (70,0%) tinham doutorado e trés (30,0%), mestrado. O tempo
de formagéo, assim como o tempo de atuagédo como fisioterapeuta, variou de 4 a 30 anos, sendo a média de 15,8
+7,4 anos.

Destaca-se que o levantamento de dados sociodemograficos constitui importante fungado na formulagdo do
material educativo, visto o tempo dedicado a formacao académica e a pluralidade de profissionais especializados
nessa tematica, o que possibilita diferentes perspectivas sobre o mesmo assunto. A Tabela Il apresenta os dados
sociodemograficos da amostra de profissionais.
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Tabela | - Descrigdo dos artigos selecionados. S&o Carlos, 2020.

Autor

Métodos

Dados

Jo & Lee (2018)

Azima et al (2015)

Brown & Brown (2010)

Armour et al (2019)

Lee et al (2015)

Klotez et al (2018)

Armour et al (2019)

Kannan & Claydon (2014)

Abaraogu et al (2016)

Carroquino-Garcia (2019)

Motahari-Tabari et al (2017)

Vaziri et al (2015)

Revisdo sistematica e
metanalise.

Ensaio clinico controlado
randomizado.

Revisao sistematica.

Revisdo sistematica e
metanalise.

Ensaio clinico controlado
randomizado.

Revisao sistematica.

Revisdo sistematica e
metanalise.

Revisado sistematica.

Revisédo sistematica.

Revisdo sistematica e
metanalise.

Ensaio clinico controlado
randomizado.

Ensaio clinico controlado
randomizado.

O calor foi eficaz para amenizar os sinais e sintomas da DP ao
ser posicionado na regiao abdominal durante o periodo menstrual.

A massagem proxima a sinfise pubica, com duragéo de 30 minutos,
ao longo do periodo menstrual apresentou resultados positivos
na redugéao dos sinais e sintomas da DP.

O estudo ressalta a auséncia de evidéncias robustas sobre a
atividade fisica na redugao dos sinais e sintomas da DP. No entanto
aponta a caminhada de 30 minutos continuos ou um programa
de corrida com frequéncia semanal como op¢des benéficas para
a diminui¢gdo do desconforto da DP.

A atividade fisica de baixa intensidade, como exercicios de
alongamento, mostrou-se eficaz para a redugéo do desconforto
da DP, especialmente se praticada trés vezes por semana com
duragdo de 10 a 20 minutos. O calor foi moderadamente eficaz
para amenizar os sinais e sintomas da DP no periodo de 8 a 12
horas por dia.

A utilizacéo da estimulagéo elétrica nervosa transcutanea (TENS)
por 10 minutos em conjunto com a utilizagdo do calor por 20
minutos mostrou-se eficaz na redugéo dos sinais e sintomas de
mulheres acometidas pela DP moderada ou severa.

A atividade fisica, sobretudo exercicios aerébicos realizados trés
vezes por semana por 40 minutos, mostrou-se eficaz na redugéo
dos sinais e sintomas da DP.

A atividade fisica de baixa e/ou alta intensidade, trés vezes por
semana, por aproximadamente 45 a 60 minutos, apresentou efeito
para a reducao dos sinais e sintomas da DP.

O calor mostrou-se eficaz para a redugéo dos sinais e sintomas
da DP ao ser aplicado por 12 horas durante trés dias consecutivos
no local do desconforto.

O calor mostrou-se eficaz para a redugéo dos sinais e sintomas
da DP ao ser aplicado por 30 minutos na regido abdominal.

A pratica de exercicios terapéuticos por 8 a 12 semanas mostrou-
se eficaz na duragéo e intensidade da dor na DP.

A realizagéo de exercicios de alongamento por 15 minutos, trés
vezes por semana, mostrou-se eficaz para a reducdo dos sinais
e sintomas da DP.

Exercicios aerébicos e exercicios de alongamento com énfase
das regides abdominal e pélvica mostraram-se eficazes para a
redugao dos sinais e sintomas da DP.
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Tabela Il - Descricdo dos dados sociodemograficos das profissionais que participaram da validagdo do material
educativo. Sao Carlos, 2020.

Variaveis Profissionais da saude

Média * Desvio-padrao

Idade (anos) 38,2 7,1
Tempo de formagéo (anos) 15,8 £7,4
n (%)
Regiao
Norte 1 (10%)
Nordeste 2 (20%)
Centro-Oeste 1 (10%)
Sudeste 5 (50%)
Sul 1 (10%)
Grau de escolaridade
Mestrado 3 (30%)
Doutorado 7 (70%)
Ocupagao atual
Clinica 1 (10%)
Docéncia 8 (80%)
Clinica e docéncia 1 (10%)

O IVC de cada item do instrumento de avaliacdo do material educativo esta descrito na Tabela lll. E possivel
observar que o item 2.2 apresentou IVC abaixo do adequado. Porém, de modo geral, a concordancia de todas as
sec¢Oes do instrumento atingiu valores acima do corte estipulado pela literatura, de 0,80C®. A média de todos os
indices calculados, ou seja, a média global do material educativo, atingiu valor igual a 0,90, tornando-o validado.

Tabela Ill - indice de Validade de Contetdo de cada item de avaliagdo do material educativo. S&o Carlos, 2020.
Secoes e itens de avaliagdo do material educativo IvC*
Conteudo 0,91
As informagdes estéo corretas? 0,87
1.2 As informagdes sdo apropriadas ao publico-alvo? 0,92
1.3 As informacdes apresentadas estdo em um contexto pertinente ao do publico-alvo? 0,95
Linguagem 0,85
2.1 Alinguagem é compreensivel e conveniente ao publico-alvo? 0,85
2.2 Todos os conceitos sdo apresentados de forma clara e objetiva? 0,77
2.3 A cartilha apresenta algum erro ou ideia prejudicial em relagao as informacdes sobre a linguagem? 0,92
llustragoes 0,92
3.1 A composicao visual é atrativa e bem organizada? 0,90
3.2 A quantidade de ilustragéo esta adequada? 0,92
3.3 As ilustragdes sao pertinentes? 0,95
Geral 0,93
4.1 O tamanho (dimens&o) do material esta adequado? 0,95
4.2 O tamanho do texto & adequado (numero de paginas)? 0,95
4.3 A apresentacdo do material esta adequada (capa, cores etc.)? 0,90

*IVC: Indice de Validade de Contetdo
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A Tabela IV representa as se¢des do instrumento de avaliagdo do material educativo e as subsequentes
sugestdes dos profissionais da saude. Tais sugestdes foram acatadas, como a modificagao do titulo da cartilha, a
reorganizagao da exposi¢cao do conteudo, o aperfeicoamento da linguagem, a reformulagéo das ilustragées, entre
outras. O aspecto avaliativo da cartilha referente ao item 2.2 também sofreu modificagdes conforme as sugestdes
dos profissionais da saude, de modo que algumas informagdes foram adequadas para melhorar o entendimento
do publico-alvo do material educativo.

Tabela IV - Alteragdes sugeridas pelos profissionais da saude. Sao Carlos, 2020.

Secoes Sugestoes

Conteudo Enfatizar no subtitulo “exercicio fisico” o numero de exercicios de alongamento e o tempo de execugao.
Acrescentar no subtitulo “dismenorreia primaria” as alteragdes de apetite do periodo menstrual.
Deixar melhor compreensivel o tempo da automassagem.
Linguagem Padronizar ao longo da cartilha a palavra “dismenorreia” ao invés de “dismenorreia primaria”.
Corrigir a gramatica das palavras “autocuidado” e “primaria”.
Mudar no subtitulo “exercicio fisico” a frase “parte interior da perna” por “parte interior da coxa”.
Substituir a frase “revestimento do Utero” por “camada interna do utero”.
Rever o titulo da cartilha para torna-lo mais atrativo ao publico-alvo.
Alterar no subtitulo “automassagem” a frase “sentido oposto” por “sentido anti-horario”
Modificar o subtitulo “afinal, o que é?” por “o que é cdlica menstrual?”.
Substituir no subtitulo “dismenorreia primaria” a frase “para a menstruagdo” por “para que ocorra a menstruagao”.
llustracao Padronizar as ilustracdes.
Refazer a ilustragdo sobre aplicagédo de calor tépico na regido lombar.
Geral Colocar cada palavra da capa em letra maiuscula.
Utilizar cores mais vivas.
Diminuir a fonte dos patrocinadores.
Verificar a formatagéo do texto, mantendo-o todo justificado.

Reorganizar as ilustragdes presentes na pagina 2 da cartilha.

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das mulheres com DP

Vinte e duas mulheres com DP, com idade média de 28,2+4,9 anos, participaram da validagéo do questionario.
Todas relataram sentir célica menstrual ha, pelo menos, trés meses, e todas utilizavam algum medicamento para
amenizar as dores decorrentes desse periodo. A média de duracdo do ciclo menstrual foi de 28,4+1,9 dias.

Menos da metade das mulheres entrevistadas (40,9%) declarou usar métodos ndo medicamentosos para a
coélica menstrual, por exemplo, a aplicagdo de bolsa de agua quente. A experiéncia prévia sobre o manejo da dor
com a aplicacao de bolsa de agua quente pode facilitar a compreensao da cartilha.

E importante destacar que a descrigdo dos dados sociodemogréficos e clinicos da amostra de mulheres com
DP contribui para a analise do estado de saude. Esses sao indicadores consistentes sobre a repercussédo da DP na
qualidade de vida e auxiliaram, sobretudo, a subsidiar o processo de construcédo da versao final do material educativo.

A Tabela V apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das mulheres com DP.
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Tabela V - Descrigao dos dados sociodemograficos e clinicos das mulheres com Dismenorreia primaria (DP). Séo
Carlos, 2020.

Variaveis Sociodemograficas Mulheres com DP
Média * Desvio-padrao
Idade (anos) 28,2+4.9
Grau de escolaridade n (%)
Ensino fundamental completo 5(22,7%)
Ensino médio 3 (13,5%)
Ensino superior incompleto 14 (63,6%)
Variaveis clinicas
Duragao do ciclo menstrual (dias) 28,4+1,9
Uso de medicamento para célica menstrual n (%)
Sim 22 (100%)
Frequéncia do uso de medicamento
Até uma vez por dia 14 (63,6%)
De duas a trés vezes por dia 7 (31,8%)
Quatro ou mais vezes por dia 1 (4,5%)
Efeito do medicamento
Total 12 (54,5%)
Parcial 10 (45,4%)
Uso de método ndao medicamentoso
Sim 9 (40,9%)
Nao 13 (59,0%)

Apenas cinco mulheres (22,7%) complementaram a avaliagdo com comentarios a respeito da cartilha. Os
comentarios eram referentes a inser¢gao de um titulo para as ilustragbes, a adicao de dados sobre alimentacao
saudavel, e algumas declaragdes corroborando o entendimento da cartilha. As sugestbes pertinentes foram acatadas
até que ndo houvesse mais duvidas. Apenas uma mulher (4,5%) informou sobre a ndo compreensao textual das
informagdes e sobre a apresentacado (capa, cores, imagens, tamanho etc.) do material educativo. Sendo assim,
considerou-se o nivel de concordancia de 95,4% a respeito desses critérios da cartilha.

DISCUSSAO

Aconstrugao e validagao da cartilha intitulada “Célica Menstrual (Dismenorreia Primaria) — Promogao e Educagao
em Fisioterapia na Saude da Mulher” ocorreu a partir da constatagéo dos pesquisadores do projeto da escassez de
materiais educativos destinados as mulheres no processo de desenvolvimento da autonomia de praticas e atitudes
saudaveis relacionadas ao tratamento nao farmacolégico da DP.

Os materiais educativos designados aos individuos com doengas crénicas apresentam um importante papel para
a aprendizagem em saude da populagdo®!). Como a DP é considerada uma sindrome de dor crénica, o emprego
da cartilha tornou-se especialmente apropriado, pois existe a facilitagcdo da autonomia e a promogéo da adesao do
publico-alvo em agbes que influenciam os seus padrdes de saude®>?%,

Posto isso, o processo de elaboragio da cartilha no presente estudo foi caracterizado pelo emprego de uma
abordagem participativa. A unido entre profissionais especialistas e publico-alvo é tida como fundamental para a
melhoria da qualidade de materiais educativos, uma vez que diferentes perspectivas e enfoques podem ser apontados
sobre o0 mesmo tema na educacado e promogao a salde®.

Vale ressaltar que, no atual estudo, tanto a avaliagéo realizada pelos profissionais especialistas quanto a avaliagao
realizada pelo publico-alvo apresentou alta concordancia em suas respostas. Sendo assim, o alto grau de consenso
encontrado constata a efetividade da criacdo do material educativo para mulheres com DP. Outros estudos que
citam o processo de concepgao de cartilhas na area da saude também apresentaram concordancia elevada('®2%2%),

No presente estudo, apesar da andlise da sec¢ao linguagem possuir o menor nivel de concordancia de aprovagao
do material educativo entre os profissionais especialistas, a se¢gdo nao apresentou opinides que contemplassem a
selegao das respostas “discordo totalmente” ou “concordo parcialmente”. Alinguagem do material educativo é elemento
fundamental para a compreenséo do publico-alvo por meio da utilizagdo de expressdes claras, objetivas e coloquiais®”.
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O emprego de um vocabulario acessivel também é importante para estimular o interesse e transmitir a populagao-alvo
a informagao correta, favorecendo a aprendizagem e a motivagao do leitor acerca do assunto exposto na cartilha®). Além
disso, a atengdo dada as adaptagdes da linguagem é processo fundamental na concepg¢ao de materiais relacionados
a educagao e a promocgao da saude®). Portanto, neste estudo, apds as modificagdes sugeridas pelos profissionais
especialistas, considerou-se a linguagem utilizada pelo material educativo de facil compreenséo.

Contudo destaca-se que a compreensdo da cartilha n&o é alcangada somente pela adequacgao da linguagem,
mas também pela complementagéo das ilustragées e imagens existentes no material. Tal combinagéo auxilia a
agao sobre o trabalho de promogéo e educagédo em saude e, portanto, cria condi¢gdes para que a populagéo-alvo
desenvolva a capacidade de fortalecer as condutas de autocuidado ali descritas®®. No presente estudo foi possivel
observar que as ilustragdes e imagens alcangaram a aprovagao da populagédo-alvo em seus diversos niveis de
escolaridade, beneficiando o resultado final da cartilha, e entre mulheres que conheciam e desconheciam os métodos
néo farmacoldgicos expostos na cartilha.

A utilizagdo do IVC é observada em outros estudos que descrevem a constru¢do e validagao de materiais
educativos(19252629  Esses estudos também realizaram as modificagdes necessarias conforme a opinido dos
profissionais especialistas e do publico-alvo. E importante pdr em evidéncia que o processo de validagéo por esses
individuos repercute diretamente na qualidade do material, tornando-o efetivo para uso.

Sendo assim, os materiais educativos construidos e validados proporcionam a realizagdo de intervengdes
educativas pautadas em agdes de promogéao a saude, fortalecendo a capacidade do individuo frente a identificagao
de suas demandas e ao reconhecimento de atitudes de autocuidado®. A PNAISM cita a promoc¢ao da saude como
principio norteador para consolidar o estado de saude da mulher e, consequentemente, a sua qualidade de vida®.
Em vista disso, a construcao e validagcao desse material educativo contempla a necessidade da populagao feminina
frente ao tratamento n&o farmacoldgico da DP, incentivando a promogéao de atitudes saudaveis.

Este estudo apresenta limitagées quanto a falta de multidisciplinalidade dos profissionais especialistas. A analise
por profissionais de diferentes areas poderia ter favorecido ainda mais os aspectos relacionados aos saberes da
DP, além, também, de reconhecer as diferentes perspectivas e opinides sobre o assunto. Existem estudos que
atestam a importancia de uma equipe composta por multiplos profissionais na validagao de materiais educativos!'®.

Acredita-se que, apesar da avaliagao favoravel dada pelas mulheres com DP sobre a aparéncia da cartilha, uma
amostra mais diversificada poderia ter sido mais vantajosa a validagdo do material educativo. A representagéo do
publico-alvo necessita ser abrangente, pois o foco da educagédo e promogao a saude é a prépria populacao que,
no Brasil, apresenta uma vasta diversidade cultural®.

CONCLUSAO

O material educativo apresentou IVC de 0,90 e nivel de concordancia de 95,4%, sendo considerado validado.
Espera-se que a cartilha proporcione mudancas frente ao processo de desenvolvimento de autonomia de praticas
e atitudes saudaveis relacionadas ao tratamento ndo farmacolégico da dismenorreia primaria. Assim, esse material
educativo pode contribuir para agdes de educacdo e promogao a saude, ocasionando uma melhora na qualidade
de vida de mulheres com dismenorreia primaria.
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